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ABSTRACT 
 
Background : Central obesity prevalence are increase in women. Women known have higher risk of osteoporosis 
than men. Waist circumference, nutrient intake, and physical activity are factors affecting bone density. Waist 
circumference is marker of central obesity. The aim of this study is to determine the relationship between waist 
circumference, nutrient intake, and physical activity with bone density in women age 30-50 years old. 
Methods :Research held on Bulustalan and Sampangan, Semarang in August and September 2014. Design of this 
study is cross-sectional with 44 women  aged 30-50 years old. The data taken were waist circumference, protein, 
calcium, and vitamin D intake, physical activity, and bone density score. Bivariat analysis was using rank Spearman 
and Pearson test and multivariate analysis was using double linier regression test. 
Results : There are 36.4% subject are osteopenia. The average subjects have moderate physical activity (996.82 
MET.minute/week). The average protein, calcium, and vitamin D intake are 86.50%, 50.60%, and 28.37% from 
nutritional adequacy. There are no correlation between vitamin D intake and physical activity with bone density 
(p>0,05). However, there are significant correlation between waist circumference (p=0.026), protein intake 
(p=0.046) and calcium intake (p=0.038) with bone density (p<0,05). After regression analysis, calcium intake give 
the most influence to bone density. 
Conclusion : There are significant negative correlation between waist circumference with bone density and 
significant positive correlation between protein and calcium intake with bone density in women age 30-50 years old. 
There are no significant correlation between vitamin D intake and physical activity with bone density in women age 
30-50 years old. 
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ABSTRAK 
 
LatarBelakang : Prevalensi obesitas sentral pada wanita di Indonesia semakin meningkat. Wanita diketahui 
memiliki risiko osteoporosis yang tinggi dibanding laki-laki. Lingkar pinggang, asupan zat gizi,dan aktivitas fisik 
adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kepadatan tulang. Lingkar pingang merupakan indikator dari obesitas 
sentral. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang, asupan zat gizi, dan aktivitas 
fisik dengan kepadatan tulang pada wanita usia 30-50 tahun. 
Metode :Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Bulustalan dan Sampangan Semarang pada bulan Agustus dan 
September 2014. Desain penelitian cross-sectional dengan subyek 44 wanita usia 30-50 tahun. Data yang diambil 
adalah data lingkar pinggang, asupan protein, kalsium, vitamin D, tingkat aktivitas fisik, dan kepadatan tulang. 
Analisis bivariat dengan uji rank Spearman dan uji Pearson. Analisis multivariat menggunakan uji regresi linier 
ganda. 
Hasil : Terdapat 36.4 % subyek yang mengalami osteopenia. Rata-rata aktivitas fisik subyek dalam kategori sedang 
(996.82 MET.menit/minggu). Rerata tingkat kecukupan protein, kalsium, dan vitamin D yaitu 86.50%, 50.60%, dan 
28.37% dari kebutuhan. Vitamin D dan aktivitas fisik tidak berhubungan dengan kepadatan tulang (p>0,05). 
Terdapat hubungan bermakna antara lingkar pinggang (p=0.026), asupan protein (p=0.046), dan kalsium 
(p=0.038) dengan kepadatan tulang (p<0.05). Pada analisis regresi linier ganda, asupan kalsium memberi 
pengaruh paling besar terhadap kepadatan tulang. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan negatif yang bermakna antara lingkar pinggang dengan kepadatan tulang dan 
hubungan positif yang bermakna antara asupan protein dan kalsium dengan kepadatan tulang. Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara asupan vitamin D dan aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. 
Kata Kunci : kepadatan tulang; lingkar pinggang; asupan zat gizi; aktivitas fisik 
 
PENDAHULUAN 
Kepadatan tulang tidak normal merupakan 
kondisi yang dijadikan sebagai acuan untuk 
memprediksi terjadinya osteopenia dan 
osteoporosis.1 Osteopenia merupakan tanda 
terjadinya osteoporosis yang diawali dengan 
rendahnya kepadatan tulang, apabila berlangsung 
dalam waktu lama dapat mengakibatkan 
menurunnya kekuatan tulang sehingga terjadi 
osteoporosis.2 Beberapa faktor yang 
mempengaruhi kepadatan tulang diantaranya 
lemak abdominal, asupan zat gizi dan aktivitas 
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fisik.1,3 Osteoporosis dan obesitas abdominal 
merupakan 2 penyakit dengan prevalensi tinggi 
pada wanita.2  
Penelitian yang dilakukan di Puerto Rico 
tahun 2011 menyebutkan bahwa lemak abdominal 
berhubungan dengan kepadatan tulang yang lebih 
rendah pada orang dewasa.3 Penelitian lain yang 
dilakukan di Brazil tahun 2013 pada anak-anak dan 
remaja obesitas juga menunjukan hubungan negatif 
antara lemak viseral dan kepadatan tulang.4 
Penelitian dengan subyek remaja perempuan di 
Amerika Serikat tahun 2010 menunjukan bahwa 
lemak viseral merupakan prediktor negatif 
kepadatan tulang. Subyek dengan lemak viseral 
tinggi memiliki kepadatan tulang yang rendah.5 
Lemak abdominal merupakan indikator obesitas 
sentral yang dapat diukur dengan pengukuran 
lingkar pinggang. Lemak viseral adalah jaringan 
lemak yang terletak pada bagian intra abdominal di 
sekitar organ abdomen yang merupakan indikator 
obesitas sentral. 6  
Lemak viseral lebih banyak memproduksi 
sitokin proinflamasi dibanding lemak subkutan.7 
Tingginya produksi sitokin proinflamatori seperti 
IL-6 dan TNF-α berkaitan dengan kepadatan 
tulang yang rendah dan risiko patah tulang karena 
sitokin proinflamatori tersebut dapat meningkatkan 
aktivitas osteoklas.8 C-Reactive Protein (CRP) 
yang merupakan reaktan fase akut juga berkaitan 
penurunan kepadatan tulang dengan meningkatkan 
aktivitas dan produksi osteoklas.9 Lingkar 
pinggang yang besar berkaitan dengan nilai CRP 
yang tinggi.10 Obesitas sentral berhubungan 
dengan penurunan konsentrasi adiponektin.11 
Adiponektin diketahui dapat meningkatkan massa 
tulang dengan menekan aktivitas osteoklas dan 
meningkatkan aktivitas osteoblas. Selain itu, serum 
osteocalcin, protein yang meregulasi pembentukan 
tulang juga memiliki hubungan negatif dengan 
lemak viseral. 12 
Aktivitas fisik dan asupan zat gizi berupa 
protein, kalsium, dan vitamin D juga berpengaruh 
terhadap kepadatan tulang secara langsung. 
Aktivitas fisik dapat mengurangi risiko 
osteoporosis dan menunda penuruan kepadatan 
tulang. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
aktivitas fisik yang tinggi memiliki efek yang baik 
bagi tulang pada wanita premenopause.13 Selain 
aktivitas fisik, asupan kalsium, dan vitamin D 
dibutuhkan untuk proses mineralisasi tulang 
sehingga dapat mencegah penurunan kepadatan 
tulang.1 Asupan protein yang berlebih diduga 
menghambat pembentukan tulang. Hasil penelitian 
menyatakan bahwa konsumsi protein tinggi 
menyebabkan hiperkalsiuria sehingga dapat 
meningkatkan risiko osteopenia dan osteoporosis.14 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
tahun 2010 menunjukan prevalensi osteoporosis 
sebesar 8.5% pada wanita usia 36-45 di Sulawesi 
Barat, Jawa Barat, dan Yogyakarta.15 Tahun 2013 
prevalensi obesitas wanita dewasa di Indonesia 
(>18 tahun) sebesar 32,9%, naik 18,1% dari tahun 
2007 (14,8%). Prevalensi obesitas sentral adalah 
26,6%, lebih tinggi dari tahun 2007 (18,8%).16 
Prevalensi obesitas di kota Semarang pada tahun 
2007 sebesar 21,1% dengan prevalensi pada wanita 
(28,4%) lebih tinggi dibanding pada laki-laki 
(7,2%).17 
Mempertahankan kepadatan tulang yang 
optimal pada masa dewasa merupakan salah satu 
cara untuk mencegah osteoporosis di masa 
selanjutnya. Berdasarkan uraian di atas peneliti 
ingin meneliti hubungan lingkar pinggang dan 
kepadatan tulang wanita usia 30-50 tahun.  
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 
Bulustalan dan Kelurahan Sampangan Semarang 
pada Agustus dan September 2014. Penelitian ini 
termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi 
masyarakat dengan desain penelitian cross-
sectional. Subyek dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi, yaitu wanita dewasa usia 30-50 tahun, 
belum menopause, sedang tidak hamil, tidak 
menggunakan obat-obatan yang mempengaruhi 
kepadatan tulang, dan tidak memiliki kebiasaan 
merokok serta mengkonsumsi alkohol.  
Berdasarkan perhitungan besar sampel 
diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 44 
sampel. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
lingkar pinggang, asupan protein, kalsium, dan 
vitamin D serta aktivitas fisik. Variabel terikat 
adalah kepadatan tulang.  
 Data lingkar pinggang diperoleh melalui 
hasil pengukuran panjang lingkar pinggang 
menggunakan metline dengan ketelitian 1 mm. 
Data nilai kepadatan tulang diperoleh dari 
pengukuran dengan menggunakan alat bone 
densitometry metode Quantitative Ultrasound 
(QUS) yang dilakukan oleh petugas pemeriksaan 
tulang dengan mengukur tulang calcaneus (tumit). 
Kategori nilai kepadatan tulang antara lain normal 
(diatas -1 SD), osteopenia (-1 sampai -2,5 SD) dan 
osteoporosis (dibawah -2,5 SD). (18) 
 Asupan makanan berupa protein, kalsium, 
dan vitamin D diperoleh melalui formulir Food 
Frequency Semi Quantitative dengan melakukan 
wawancara. Hasil yang diperoleh kemudian diolah 
menggunakan program nutrisurvey. Data aktivitas 
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fisik diperoleh dari kuesioner GPAQ (Global 
Physical Activity Questionnaire). Kuesioner 
GPAQ dikembangkan oleh World Health 
Organization yang terdiri dari 16 pertanyaan. 
Pertanyaan dalam kuesioner GPAQ dibagi dalam 3 
domain yaitu domain aktivitas bekerja, aktivitas 
bepergian, dan aktivitas rekreasi. Hasil data 
aktivitas fisik dikategorikan menjadi aktivitas fisik 
rendah jika nilainya <600 MET.menit/minggu, 
aktivitas fisik sedang jika nilainya 600-1499 
MET.menit/minggu, dan aktivitas fisik tinggi jika 
nilainya ≥1500 MET.menit/minggu. MET atau 
metabolic equivalent merupakan rasio kecepatan 
metabolik kerja dengan kecepatan metabolik 
istirahat. Satu MET didefinisikan sebagai 1 
kkal/kg/jam. 
Data diuji normalitasnya menggunakan uji 
kolmogorof-smirnov. Analisis hubungan antara 
lingkar pinggang, asupan protein, vitamin D dan 
aktivitas fisik dengan kepadatan tulang 
menggunakan uji rank Spearman. Sedangkan 
analisis hubungan antara asupan kalsium dengan 
kepadatan tulang menggunakan uji Pearson. 
Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi 
linier ganda untuk mengetahui variabel yang paling 
berpengaruh terhadap kepadatan tulang. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subyek Penelitian 
 Subyek penelitian ini adalah 44 wanita 
usia 30-50 tahun dengan hasil penelitian sebagai 
berikut.  
 
Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata, Standar Deviasi Variabel Lingkar Pinggang, Kepadatan 
tulang, dan Aktivitas Fisik 
Variabel Minimum Maksimum Rerata Simpang Baku 
Lingkar pinggang (cm) 68 106 87.80 10.43 
Kepadatan tulang (SD) -2.4 0.4 -0.79 0.69 
Aktivitas fisik (MET.menit/minggu) 420 1740 994.09 373.45 
 
Kepadatan tulang subyek dalam penelitian 
ini berkisar antara -2,4 sampai 0.4. Subyek 
memiliki lingkar pinggang berkisar antara 68 
sampai 106 cm. Rerata aktivitas fisik subyek 
penelitian 994.09 MET.menit/minggu yang 
termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang 
(Tabel 1). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Kepadatan Tulang 
Kategori kepadatan tulang Frekuensi 
N % 
Normal 28 63.6 
Osteopenia 16 36.4 
Jumlah 44 100 
 
Sebagian besar kepadatan tulang subyek 
tergolong dalam kategori normal yaitu sebesar 
63.6% dan terdapat subyek yang mengalami 
osteopenia 36.4% (Tabel 2). 
 
Tabel 3. Nilai Rerata Tingkat Kecukupan Protein, Kalsium, dan Vitamin D 
Variabel Rerata (%) Simpang Baku 
Tingkat kecukupan protein  86.50 21.06 
Tingkat kecukupan kalsium  50.60 23.26 
Tingkat kecukupan Vitamin D  28.37 19.14 
 
Berdasarkan perhitungan kecukupan gizi 
individu, rerata tingkat kecukupan protein subyek 
penelitian sudah mencukupi kebutuhan protein 
perhari. Rerata tingkat kecukupan kalsium dan 
vitamin D subyek penelitian masih tergolong 
kurang (Tabel 3). 
Hubungan Lingkar pinggang, Tingkat 
Kecukupan Protein, Kalsium, Vitamin D, dan 
Aktivitas Fisik dengan Kepadatan Tulang 
Tabel 4 menunjukkan hasil uji bivariat 
antara lingkar pinggang, tingkat kecukupan 
protein, kalsium, vitamin D dan aktivitas fisik 
dengan kepadatan tulang.  
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Tabel 4. Hubungan Lingkar Pinggang, Tingkat Kecukupan Protein, Kalsium, Vitamin D, dan Aktivitas Fisik 
dengan Kepadatan Tulang 
Variabel Kepadatan Tulang 
 r P 
Lingkar Pingganga -0.334 0.026* 
Aktivitas Fisika 0.266 0.080 
Tingkat kecukupan Proteina 0.303 0.046* 
Tingkat kecukupan Kalsiumb 0.314 0.038* 
Tingkat kecukupan Vitamin Da 0.232 0.129 
*Korelasi signifikan  
a Uji rank Spearman  
b Uji Pearson 
 
 
p = 0.026, r = -0.334 
Gambar 1. Hubungan lingkar pinggang 
dengan kepadatan tulang. 
p = 0.038, r = 0.314 
Gambar 2. Hubungan tingkat kecukupan 
kalsium dengan kepadatan tulang. 
 
 
p = 0.046, r = 0.303 
Gambar 3. Hubungan tingkat kecukupan 
protein dengan kepadatan tulang. 
 
Berdasarkan hasil uji korelasi 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif 
yang bermakna antara lingkar pinggang dengan 
kepadatan tulang (p=0.026) dan terdapat hubungan 
positif yang bermakna antara tingkat kecukupan 
kalsium (0.038) dan tingkat kecukupan protein 
dengan kepadatan tulang (p=0.046). Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat 
kecukupan vitamin D dan aktivitas fisik dengan 
kepadatan tulang (p>0.05). 
 
Tabel 5. Hasil Uji Regresi Linier Ganda 
Variabel Kepadatan Tulang 
 B (Standardized Coefficient) p 
Lingkar Pingganga -0.257 0.075 
Aktivitas Fisika 0.257 0.078 
Asupan Kalsiumb 0.320 0.032 
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Variabel-variabel tersebut dianalisis 
lebih lanjut menggunakan analisis regresi linier 
ganda (p<0.25) untuk mengetahui variabel yang 
paling berpengaruh terhadap kepadatan tulang. 
Hasil analisis regresi linier ganda menunjukkan 
variabel asupan kalsium yang paling 
mempengaruhi kepadatan tulang (Tabel 5). 
 
PEMBAHASAN 
 Hasil penelitian pada 44 wanita usia 30-
50 tahun diketahui bahwa sebanyak 16 subyek 
(36.4%) termasuk dalam kategori osteopenia dan 
tidak ada subyek dalam kategori osteoporosis. 
Hasil penelitian ini lebih rendah dari penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di tiga provinsi di 
Indonesia tahun 2010 dengan prevalensi 
osteoporosis sebesar 8.5% pada wanita usia 36-
45 tahun. Penelitian tersebut dilakukan di 
provinsi Sulawesi Barat, Jawa Barat, dan 
Yogyakarta dengan jumlah subyek usia 36-45 
tahun yang lebih  banyak yaitu 554 
subyek.15  
 Hasil penelitian ini menunjukan adanya 
hubungan negatif antara lingkar pinggang 
dengan kepadatan tulang pada wanita usia 30-50 
tahun. Artinya peningkatan lingkar pinggang 
dapat menurunkan kepadatan tulang. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Puerto Rico pada wanita dan laki-
laki usia 49-76 tahun yang juga menunjukan 
adanya hubungan negatif antara lemak 
abdominal dengan kepadatan.3 Penelitian lain 
dengan subyek laki-laki usia 40-59 tahun di 
Korea Selatan juga menyatakan bahwa 
kepadatan tulang berhubungan negatif dengan 
peningkatan rasio lingkar pinggang panggul.19  
Hubungan lemak abdominal dengan 
penurunan kepadatan berkaitan dengan sitokin 
proinflamasi dan lemak viseral.20 Lemak viseral 
adalah lemak yang terdapat pada bagian 
intraabdominal di sekitar abdomen.6 Lemak 
viseral tersebut lebih banyak memproduksi 
sitokin proinflamasi dibanding lemak 
subkutan.21 Sitokin proinflamasi seperti TNF-α, 
IL-1 dan IL-6 adalah mediator proses 
diferensiasi osteoklas dan penyerapan tulang. 
Sitokin proinflamasi tersebut dapat menstimulasi 
aktivitas osteoklas. IL-6 dan TNF-α berkaitan 
dengan kepadatan tulang yang rendah dan risiko 
patah tulang karena sitokin proinflamatori 
tersebut dapat meningkatkan aktivitas dan 
produksi osteoklas.8 Namun, jika dilihat dari 
usia subyek penelitian yang berusia 30-50 tahun 
sudah merupakan periode penurunan kepadatan 
tulang. Jika dikaitkan dengan usia subyek 
penelitian maka dimungkinkan juga dapat 
berpengaruh terhadap penurunan kepadatan 
tulang.22 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa 
asupan kalsium memiliki hubungan positif 
dengan kepadatan tulang. Rerata tingkat 
kecukupan kalsium hanya 50.6% dari kebutuhan 
kalsium. Rata-rata asupan kalsium di Indonesia 
masih rendah, yaitu hanya sebesar 254 
mg/hari.23 Kalsium merupakan mineral 
pembentuk tulang utama yang harus tercukupi 
kebutuhannya untuk menjaga massa tulang, 
meminimalisir penurunan kepadatan tulang dan 
mengurangi risiko osteoporosis.24 Analisis yang 
dilakukan pada penelitian ini memperlihatkan 
hubungan yang positif dan signifikan antara 
asupan kalsium dengan kepadatan tulang.  
Hasil penelitian juga menunjukan adanya 
hubungan positif yang bermakna antara tingkat 
kecukupan protein dengan kepadatan tulang. 
Artinya semakin tinggi tingkat kecukupan 
protein dapat meningkatkan kepadatan tulang. 
Data hasil penelitian untuk rata-rata jumlah 
asupan protein subyek penelitian sudah 
mencukupi kebutuhan protein perhari. Protein 
membantu menstimulasi pembentukan kolagen 
matriks tulang. Namun, asupan protein yang 
terlalu tinggi dapat mempengaruhi homeostasis 
kalsium dengan meningkatkan ekskresi kalsium 
melalui urin. Peningkatan ekskresi kalsium 
melalui urin dapat menyebabkan peningkatan 
resorpsi tulang sehingga meningkatkan risiko 
terjadinya osteopenia dan osteoporosis.14  
Penelitian ini tidak terbukti bahwa asupan 
vitamin D berhubungan bermakna dengan 
kepadatan tulang, sehingga penelitian ini tidak 
berhasil membuktikan hipotesis yang ada. Hal 
ini kemungkinan disebabkan karena pemenuhan 
kebutuhan vitamin D tidak hanya didapat dari 
asupan makanan saja. Tubuh dapat mensintesis 
vitamin D dengan bantuan sinar matahari.25 
Indonesia termasuk wilayah tropis yang banyak 
mendapat paparan sinar matahari, sehingga 
kebutuhan vitamin D banyak didapatkan melalui 
paparan sinar matahari.26 Selain itu, penelitian 
ini menggunakan desain cross sectional 
sehingga dimungkinkan tidak dapat 
membuktikan hubungan antara asupan vitamin 
D dengan kepadatan tulang pada wanita usia 30-
50 tahun. Rerata tingkat kecukupan asupan 
vitamin D subyek penelitian masih kurang dari 
kebutuhan. Ketidakcukupan asupan vitamin D 
berhubungan dengan penuruanan absorpsi 
kalsium dan peningkatan produksi hormon 
paratioid (PTH). Apabila absorpsi kalsium 
Journal of Nutrition College, Volume 4, Nomor 1, Tahun 2015 94 
 
 
dalam usus menurun maka hormon paratiroid 
akan meningkatkan mobilisasi kalsium yang 
tersimpan dalam tulang dan meningkatkan 
reabsorpsi kalsium pada ginjal.1  
Hasil penelitian juga tidak menunjukan 
adanya hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. Hasil ini 
tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa tingkat aktivitas fisik yang 
tinggi baik untuk kesehatan tulang pada wanita 
premenopause.13 Penelitian lain yang dilakukan 
dengan rancangan studi meta-analysis control 
trial juga menunjukan hubungan positif antara 
olahraga dengan kepadatan tulang wanita 
premenopause.27 Perbedaan hasil penelitian 
dapat disebabkan karena perbedaan metode 
penelitian, dimana pada penelitian ini 
menggunakan rancangan penelitian cross 
sectional sehingga belum dapat membuktikan 
hubungan aktivitas fisik dan kepadatan tulang. 
Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam 
mencegah penurunan kepadatan tulang terkait 
penuaan karena adanya beban mekanik. Beban 
mekanik yang timbul saat beraktivitas 
menyebabkan tulang beradaptasi dengan 
mengoptimalkan kekuatan dan arsitektur tulang. 
Kekuatan dan ketahanan tulang akan meningkat 
seiring dengan peningkatan beban mekanik.28 
Mekanisme hubungan aktivitas fisik dan tulang 
diketahui melibatkan osteosit yang akan 
mendeteksi beban mekanik tersebut dan 
mentrasduksi ke osteoklas dan osteoblas 
sehingga meningkatkan pembentukan sel tulang. 
Pada tingkat sel, aktivitas fisik akan mengurangi 
sekresi sklerostin oleh osteosit yang akan 
meningkatkan pembentukan osteoblas.27  
 
SIMPULAN 
 Terdapat hubungan negatif dan 
signifikan antara lingkar pinggang dengan 
kepadatan tulang dan terdapat hubungan positif 
dan signifikan antara asupan kalsium dengan 
kepadatan tulang pada wanita usia 30-50 tahun. 
Dalam penelitian ini tidak terbukti terdapat 
hubungan antara asupan protein, vitamin D dan 
aktivitas fisik dengan kepadatan tulang. 
 
SARAN 
Wanita usia 30-50 perlu memperhatikan 
status gizi, memperhatikan kualitas asupan zat 
gizi, dan memperbanyak aktivitas fisik, 
khususnya olahraga agar dapat mempertahankan 
dan menjaga kepadatan tulang untuk 
menghindari terjadinya osteoporosis di 
kemudian hari.  
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